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ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺴﻢﻴﺪﻳﺋﻭﺯﻥ ﺁﺩﻧﻮﻡ، ﻫﻴﭙﺮﭘﺎﺭﺍﺗﻴﺮﻭ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﮊﻩﺍﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
روﻳﻪ ﺗﺮﺷﺢ  ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴـﻤﻲ، ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ 
 1.ﺷـ ــﻮدﻫﻴﭙﻮﻓﺴـ ــﻔﺎﺗﻤﻲ و اﺳـ ــﻴﺪوز ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺮﻣﻴـ ــﻚ ﻣـ ــﻲ 
زن و در  005ﻪ در ﻳـﻚ زن از ﻫـﺮ ـﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴـﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﻫﻴﭙ
ﺳـﺎل در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  04ﻣﺮد ﺑـﺎﻻي  0002 ﺮـﺮد از ﻫـﻳﻚ ﻣ
  2.ﺷﻮد آﻣﺮﻳﻜﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﭘﺎﺭﺍﺗﻮﺭﻣﻮﻥ ﻭ ﺁﻟﮑﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎﺯ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ ﺁﺩﻧﻮﻡ ﻭ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﻴﻢ  ﻓﺴﻔﺮ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﮐﻠﺴﻴﻢ،ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
  .ﺍﺳﺖ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻫﻴﭙﺮﭘﺎﺭﺍﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪﻳﺴﻢﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻌ
ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ . ﻴﺪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﺋﻫﺸﺘﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺁﺩﻧﻮﻡ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺎﺭﺍﺗﻴﺮﻭ ،۶۸ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻣﻬﺮ ﺳﺎﻝ  ۴۸ﻧﮕﺮ ﺍﺯ ﻣﻬﺮ ﺳﺎﻝ  ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﻳﻨﺪﻩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ  ﺗﺴﺖ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ۴۲ﺁﺩﻧﻮﻡ ﻭ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻡ  ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺭﺍﺗﻮﺭﻣﻮﻥ ﺳﺮﻡ، ﺳﻄﺢ ﺁﻟﮑﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎﺯ، ﻭﺯﻥ ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮﻡ، ﻋﻤﻞ،
  .ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ 50.0<P. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ noitalerroC etairaviBﻭ  tset-T tnedutS
ﻭ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ( 100.0<P ,16.0=R)ﻥ ، ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﭘﺎﺭﺍﺗﻮﺭﻣﻮ(300.0=P ,33.0=R)ﻴﻢ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ـﺮﻣﻲ ﮐﻠﺴـﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ,11.0-=R)ﺢ ﺁﻟﮑﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎﺯ ـﺮﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺳﻄـﻢ ﺳـﺢ ﮐﻠﺴﻴـﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺳﻄ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﺎ ﻭﺯﻥ ﺁﺩﻧﻮﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ( 100.0<P ,34.0=R)ﺁﻟﮑﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎﺯ 
ﻞ ـﺢ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻦ ﺳﻄـﻲ ﺑﻴـﻒ ﻣﺜﺒﺘـﺎﻁ ﺿﻌﻴـﺗﺒﺍﺭ. ﺖـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﻭﺟ( 1.0=P ,71.0-=R)ﻭ ﻭﺯﻥ ﺁﺩﻧﻮﻡ ( 3.0=P ,11.0=R)ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺭﺍﺗﻮﺭﻣﻮﻥ  ،(3.0=P
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓﺖ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻡ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﻭﻟﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻌﻨﻲ ،ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ( 30.0=P ,32.0=R)ﺑﺎ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
( 100.0=P ,630.0=R)ﻭ ﻭﺯﻥ ﺁﺩﻧﻮﻡ ( 600.0=P ,3.0=R)ﺗﺎﺯ ﺳﺮﻡ ، ﺁﻟﮑﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎ(100.0<P ,45.0=R)ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺭﺍﺗﻮﺭﻣﻮﻥ  ،(100.0<P ,29.0=R)ﻋﻤﻞ 
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﭘﺎﺭﺍﺗﻮﺭﻣﻮﻥ ﻭ ﺁﮐﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎﺯ  ﮐﻠﺴﻴﻢ،. ﻴﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﻨﺪﺋﺑﻴﻨﻲ ﻭﺯﻥ ﺁﺩﻧﻮﻡ ﭘﺎﺭﺍﺗﻴﺮﻭ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺩﺭ ﭘﻴﺶ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓﺖ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎ ﻣﻲ ﻭﻟﻲ ﺍﻳﻦ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲﺑﻴﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﻴﻢ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ
  .ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺷـﺎﻣﻞ،  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺳـﺮم، ﺳـﻄﺢ ﻓﺴـﻔﺮ ﺳـﺮم و ﺳـﻄﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن 
ﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ ـﻮن ﺑﺎ وزن آدﻧـﭘﺎراﺗﻮرﻣ
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ، . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺮاوان ﻣﻲـﻫﺎي ﻓ ﺚـﻮرد ﺑﺤـﻞ، ﻣاز ﻋﻤ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﮕﺮ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ،ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، ﺳـﻌﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه. اﺳﺖ
ﻞ از ﻋﻤـﻞ ـﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒـﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸ ﻪـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﺎط ﺑﻴـﺪه ﺗﺎ ارﺗﺒـﺷ
ﻋﻤـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﺎ وزن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻌـﺪ از 
ﺑـﻪ ﺟـﺮاح  ،ﺎﻃﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒـدر ﺻ. ﻮدـﺷ
ﻮم ـﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﺨﻤﻴﻨـﻲ از وزن و اﻧـﺪازه آدﻧ  ـ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻦ ـﺐ ﺑـﻪ اﻳ  ــﻦ ﻣﻄﻠ  ــﺖ اﻳـاﻫﻤﻴ. ﺪـﻪ ﺑﺎﺷـﺮوﻳﻴﺪ داﺷﺘـﭘﺎراﺗﻴ
ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ روش  ةﻮر ﻫﺮ ﭼﻬـﺎر ﻏـﺪ ـﻪ، اﻛﺴﭙﻠـﺮ اﺳﺖ ﻛـﺧﺎﻃ
ﺮاﺣﻲ ـﺮوﻳﻴﺪ در ﺟ  ــﭘﺎراﺗﻴ  ـﻮم ـﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آدﻧـﺎﻧﺪارد ﻟـاﺳﺘ
ﻫـﺪف دوم از اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻪ ﻣﻲـﻢ اوﻟﻴـﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴـاول ﻫﻴﭙ
ﺢ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ـﺮﮔﺬار روي ﺳﻄ  ــﺛﻴﺄﻮرﻫﺎي ﺗـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺳـﺮم ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴـﻢ اوﻟﻴـﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 68ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻣﻬـﺮ ﺳـﺎل  48ﻧﮕﺮ از ﻣﻬﺮ ﺳﺎل  در ﺑﺮرﺳﻲ آﻳﻨﺪه
م ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴـﻢ ﺗﻤﺎ
ﺎي ﺣـﺬف ﻫ  ـﻣﻌﻴﺎر. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  اوﻟﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد  ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد، ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، آدﻧﻮم
ﺑﻴﻤـﺎر  08ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ آﻧﻬـﺎ  ﻃﺎنو ﺳﺮ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ آدﻧﻮم واﺣـﺪ ﺗﺤـﺖ 
، ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴـﻴﻢ (ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ)ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ـاﻃﻼﻋﺎت دﻣ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔ
ﺳﻄﺢ ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺳﺮم  ﺮ ﺳﺮم،ـﺢ ﻓﺴﻔـﺳﻄ ﻞ از ﻋﻤﻞ،ـﺳﺮم ﻗﺒ
در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران  .ﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺳﺮم ﺛﺒﺖ ﺷـﺪﻧﺪ ـو ﺳﻄﺢ آﻟﻜﺎﻟﻴ
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه  آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺬﻛﻮر در ﻃﻲ دو ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه
ﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ـدﻧﺎران ﺑﺮداﺷﺘﻦ آـﺎم ﺑﻴﻤـدر ﺗﻤ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮوزن ـﺎم ﺷـﺮﺑﻪ اﻧﺠـﺮاح ﺑﺎ ﺗﺠـﻳﻚ ﺟ
ﮔـﺮم وزن آدﻧـﻮم در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻴﻠـﻲ  .ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄﺗ
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از  42ﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ـﺳﻄ .ﺮي ﺷﺪـﮔﻴ اﻧﺪازه
اﻧﺤـﺮاف  ±ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪازه
ﻣﺎري ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وزن آﻧﺎﻟﻴﺰ آ .ﻣﻌﻴﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي آدﻧﻮم و ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
و  31 SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،
و   noitalerroC etairaviBو  tset-T tnedutSﻫ ــﺎي  ﺗﺴــﺖ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  50.0<Pﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 
  .ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زن و %( 28/5) ﺑﻴﻤـﺎر  66ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 08از 
ﺳﺎل  41±84ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 71/5) ﺑﻴﻤﺎر 41
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴــﻴﻢ ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤــﻞ . ﺑــﻮد
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن ld/gm4.1±3.11
، ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻄﺢ ﺳـ ــﺮﻣﻲ ﻓﺴـ ــﻔﺮ L/gn8.873±6.154
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴـﻔﺎﺗﺎز  ld/gm25.0±74.2
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن آدﻧ ـﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ  .ﺑ ـﻮد L/UI 736±57.175
  . ﺑﻮد( ﮔﺮم 01ﺗﺎ  0/4)ﮔﺮم  2.2±6.2
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒـﻞ از  ﻦ وزن آدﻧﻮم و ﻳﺎﻓﺘﻪـﺎط ﺑﻴـارﺗﺒ
ﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻦ ﺑـﺎ وزن ـدر آﻧﺎﻟﻴ ﻋﻤﻞ
ﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜ .آدﻧﻮم وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
، ﺳ ــﻄﺢ ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﭘ ــﺎراﺗﻮرﻣﻮن (300.0=P ,33.0=r)از ﻋﻤ ــﻞ 
ﺮﻣﻲ آﻟﻜ ــﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴ ــﻔﺎﺗﺎز ـﺢ ﺳ ـــو ﺳﻄ ــ( 100.0<P ,16.0=r)
ارﺗﺒ ـﺎط  .ﺑ ـﺎ وزن آدﻧ ـﻮم وﺟـﻮد داﺷـﺖ  (100.0<P ,34.0=r)
ﻔﺮ ﺳﺮم و وزن آدﻧـﻮم وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﺴ ﻣﻌﻨﻲ
  .(2.0= P ,41.0-=r)
ﺳـﺮم ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻠﺴـﻴﻢ 
  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
ﺮم ـﻢ ﺳ  ــﺴﻴ  ــﺢ ﻛﻠـﻦ ﺳﻄـﻲ ﺑﻴـﻒ ﻣﺜﺒﺘـﻌﻴـﺎط ﺿـارﺗﺒ
 ﻢ ﺳـﺮم ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ـﻞ ﺑﺎ ﻛﻠﺴﻴ  ــﺪ از ﻋﻤـﺑﻌ
ﻦ ﺳﻄﺢ ـداري ﺑﻴ ﻲـﺎط ﻣﻌﻨـﻦ ارﺗﺒـﻫﻤﭽﻨﻴ (.30.0= P ,32.0=r)
ﻦ ﻓﺴـﻔﺎﺗﺎز ـﺢ آﻟﻜﺎﻟﻴ  ــﺮم ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﺳﻄ  ــﻢ ﺳـﻛﻠﺴﻴ
ﻮرﻣﻮن ﺳـﺮﻣﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ـاﺗﺢ ﭘﺎرـﺳﻄ ،(3.0= P ,11.0=r)
ﻮد ـوﺟـ( 1.0= P ,71.0=r)و وزن آدﻧـﻮم ( 3.0= P ,11.0=r)
  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ 
ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ـﻢ ﺳﺮم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ـﻮرت ﻛﻠﺴﻴـﺻ
در آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و  .ﺪـﺮﻳﻒ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺗﻌ
ﺰان اﻓﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ـﻣﻴداري ﺑﻴﻦ  ﻲـﻣﻌﻨ
، ﺳـﻄﺢ (100.0< P ,29.0=r)ﺳـﻄﺢ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
ﺎز ـﺎﺗــﻔـﻦ ﻓﺴـــﺎﻟﻴـ، آﻟﻜ(100.0< P ,45.0=r)ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن 
( 100.0= P ,630.0=r)و وزن آدﻧـﻮم ( 600.0= P ,3.0=r)ﺮم ـﺳ
  .وﺟﻮد داﺷﺖ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻭﺯﻥ ﺁﺩﻧﻮﻡ ﻭ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻡﺷﻴﺮﺯﺍﺩ ﻧﺼﻴﺮﻱ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
  ﺑﺤﺚ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن و وزن آدﻧـﻮم 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  8-4.راﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﭘﺎ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ وزن آدﻧﻮم ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و 
اﻧﺪازه آدﻧﻮم ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﺨـﺎﻟﻒ  ﻲﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﮔﺎﻫ 9و5و4.اﺳﺖ
ﺧـﻮد  ﺔﻄﺎﻟﻌ  ـدر ﻣ 9ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  egdeltuR. ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ وزن آدﻧﻮم و ﺳـﻄﺢ ( 61.0=r)داري  ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ وﻟﻲ ﻣﻌﻨﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ  ،ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
ﻳﻚ  در 5.ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن، ﺑﺎ وزن و ﺣﺠﻢ آدﻧﻮم ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
در  ،اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  3ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ hsildniBاﺧﻴﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ ﺑـﺎ آدﻧـﻮم واﺣـﺪ، ارﺗﺒـﺎط  36
داري ﺑﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم و ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ وزن  ﻣﻌﻨﻲ
و  kcabdeHﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ (. 100.0=P)آدﻧــﻮم وﺟــﻮد داﺷــﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ ﺑـﺎ  317 ﺑﺮرﺳﻲ در 21ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 2891ﺗﺎ  6591ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎلآدﻧﻮم واﺣﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒـﻞ از ( 100.0<P)داري  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻋﻤﻞ ﺑﺎ وزن آدﻧﻮم ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺎ وزن آدﻧﻮم را ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
ي ﺑـﻴﻦ دارﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒـﺎط  31ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ و   inobmaZ.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴـﻤﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑ ـﺎ وزن آدﻧ ـﻮم ﮔ ـﺰارش ﻛﺮدﻧ ـﺪ 
ارﺗﺒـﺎط  41ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  dnalkcirtSدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ، (100.0<P)
ﺳـﻄﺢ  داري ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ،  ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن و وزن آدﻧﻮم ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﮔـﺰارش 
  .ﻧﻜﺮدﻧﺪ
داري ﺑﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ از  ط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎ
ﻋﻤﻞ، ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن و آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴـﻔﺎﺗﺎز ﺑـﺎ وزن آدﻧـﻮم 
ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ اﻏﻠـﺐ  .ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺬف ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ آدﻧـﻮم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﺘﻌﺪد و ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺜﺒـﺖ آن  ﺔﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺘﻴﺠ  ـ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺑـﻪ ازاء  ،در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وزن آدﻧﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺑـﺮ وزن 
ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺎﺧﺺ اﻳـﻦ  .ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ آدﻧﻮم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮم اﻧـﺪازه 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آدﻧـﻮم ﻣﻄـﺮح  5ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ idimaH
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ  ﺷﺎﺧﺺ. ﺑﻮدﺷﺪه 
 ﺷﺎﺧﺺاﻳﻦ . (10.0= P ,72.0=r)وزن آدﻧﻮم ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺖ 
ﮔـﺮم ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  3ﻫﺎي ﺳﺒﻜﺘﺮ از  داري در آدﻧﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
و اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ  (10.0= P)ﮔﺮم ﺑﻮد  3ﺗﺮ از  ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ آدﻧﻮم
ﺗـﺮ از ﻓﻌـﺎل  ﻻًﻫـﺎي ﺳـﺒﻜﺘﺮ اﺣﺘﻤـﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ آدﻧـﻮم  ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ آدﻧﻮم
 ،ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ،
ﻦ ﻴآﻟﻜـﺎﻟ  ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺳﺮﻣﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، 
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و وزن آدﻧﻮم ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺟﻬﺖ 
ﻟـﻲ اﻳـﻦ و ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ ﭘﻴﺶ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻣﻲ
  .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ 
ﺑﺎ آدﻧﻮم واﺣﺪ را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده ﺑﻮد، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ 
ﻮاﻧﻨـﺪ در ﺗﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 ﻛﻠﺴـﻴﻢ، . ﺑﻴﻨﻲ وزن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﭘﻴﺶ
ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن و آﻛﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در 
وﻟـﻲ اﻳـﻦ  ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻣﻲ
  .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
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Introduction & Objective: To determine the relationship between serum phosphate, serum calcium, 
and serum parathyroid hormone levels with parathyroid adenoma weight and postoperative serum calcium in 
primary hyperparathyroidism. 
Materials & Methods: In a prospective study from 2005 to 2007, eighty patients with single 
parathyroid adenoma entered the study. Preoperative serum calcium, phosphate, parathyroid hormone, 
alkaline phosphatase and weight of adenomas were recorded. Postoperative serum calcium was measured 24 
hours after adenoma resection. Analysis was performed with student T-test and Bivariate correlation. The 
level of significance was set at P<0.05. 
Results: With respect to the adenoma weight, there was a significant correlation with serum calcium and 
parathyroid hormone (P = 0.003 and, P =0.0001 respectively).There was no correlation between postoperative 
serum calcium and serum alkaline phosphatase (P=0.3), serum parathyroid hormone (P=0.3) and adenoma 
weight (P= 0.1). But there was correlation between serum calcium decline after adenoma resection and 
preoperative serum calcium (r=0.92, P<0.001), parathyroid hormone level (r=0.54, P<0.001), alkaline 
phosphatase level (r=0.3, P=0.006) and adenoma weight (r=0.036, P=0.001). 
Conclusions: Adenoma weight has a positive impact on preoperative serum calcium, parathyroid 
hormone and alkaline phosphatase. Preoperative serum markers and adenoma weight are unreliable for 
predicting serum calcium level postoperatively, but we can estimate calcium decline postoperatively with 
preoperative serum calcium, PTH, alkaline phosphatase level and adenoma weight. 
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